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Resumo: A relação entre a obesidade e o tecido ósseo 
permanece contraditória, mesmo após anos de 
investigações. Os resultados são inespecíficos, 
sobretudo, quando é avaliado o efeito de dietas ricas em 
gordura em modelos experimentais. O objetivo desse 
estudo foi avaliar a qualidade óssea de ratas wistar em 
crescimento alimentadas com ração hiperlipídica. Foram 
utilizadas 20 ratas pós-desmame. Elas foram divididas 
igualmente em dois grupos, sendo PAD: ratas 
alimentadas com ração padrão AIN-93 e HIP: ratas 
alimentadas com ração AIN-93 modificada de modo a 
conter 60% da energia em forma de gordura. O período 
de tratamento foi de 5 semanas. As ratas foram 
submetidas à eutanásia por doses excessivas de 
anestesia e, após necropsia e dissecação, as tíbias foram 
analisadas quando à Densidade Mineral Óssea (DMO), 
Resistência Mecânica e Análise microestrutural através 
da Microscopia Eletrônica de Varredura. A DMO foi 
estatisticamente maior no grupo HIP em relação ao 
grupo PAD, entretanto, a resistência mecânica foi 
estatisticamente igual entre os dois grupos. A 
microarquitetura permaneceu similar entre os dois 
grupos após análise quantitativa. Foi possível concluir, 
portanto, que embora a DMO tenha sido maior no grupo 
alimentado com ração hiperlipídica, a resistência 
mecânica e microarquitetura óssea permaneceu intacta 
após 5 semanas de tratamento. 
Palavras-chave: Osso, Dieta Hiperlipídica, Resistência 
Mecânica 
 
Abstract: The relationship between obesity and bone 
tissue remains contradictory, even after years of 
investigation. The results are non-specific, particularly 
when it assessed the effect of high-fat diets in 
experimental models. The aim of this study was to 
evaluate bone quality of wistar growing rats fed with 
high-fat diet. 20 post-weaning wistars rats were used in 
this study. They were equally divided into two groups, 
PAD: rats fed with standard diet AIN-93 and HIP: rats 
fed with a modified AIN-93 diet to contain 60% of 
energy as fat. The exposure period was 5 weeks. The 
rats were euthanized by overdose of anesthesia and, 
after autopsy and dissection, tibiae were analyzed when 
the Bone Mineral Density, Mechanical Strength and 
Microstructural Analysis by Scanning Electron 
Microscopy. BMD was statistically higher in the HIP 
group compared to the PAD group. However, the 
mechanical strength was statistically similar between 
the two groups. Microarchitecture remained similar 
between the two groups observed by quantitative 
analysis. It was concluded, therefore, that although 
BMD was higher in the group fed high-fat diet, the 
mechanical strength and bone microarchitecture 
remained intact after 5 weeks of exposure. 
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Introdução 
 
A mudança no padrão alimentar mundial gerou 
aumento no índice de obesidade desde a infância e, 
hoje, as complicações causadas por essa doença 
representam um grande impacto clínico e financeiro, 
afetando mais de 300 milhões de pessoas [1-3]. Por 
muito tempo, a obesidade foi vista como um fator 
protetor contra a osteoporose, podendo ser explicado 
por diversos fatores gênicos e mecânicos [1, 4]. Porém, 
após anos de pesquisas, a teoria que hoje prevalece é a 
de que a relação positiva entre a obesidade e 
osteoporose não existe [5-6]. Ou seja, por mecanismos 
compensatórios, a obesidade seria capaz de prejudicar o 
tecido ósseo, acelerando o processo de perda óssea 
natural do organismo [7-9]. 
No entanto, quando se associa a dieta hiperlipídica 
como modelo experimental para obesidade, muitos 
fatores podem influenciar nos resultados experimentais 
e por isso esses resultados ainda são controversos. 
Os estudos com animais em crescimento se tornam 
necessários devido aos relatos conflitantes entre o 
aumento da massa gorda e Índice de massa corpórea 
(IMC) sobre os riscos de fraturas na infância. Foi 
observado que crianças obesas poderiam ter um pico de 
massa óssea mais acelerado, o que muitas vezes poderia 
fornecer vantagens na proteção do osso no momento de 
declínio de massa em função da idade. Entretanto, esses 
dados ainda não são confirmados, o que gera a 
necessidade dos estudos experimentais [10]. 
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O objetivo desse estudo foi avaliar a qualidade óssea 
de ratas em crescimento alimentadas com ração 
hiperlipídica. 
 
Materiais e métodos 
 
O estudo foi, primeiramente, aprovado pela 
Comissão de Ética em Experimentação Animal da 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto/Universidade 
de São Paulo (FMRP/USP): 188/2013. 
Grupos Experimentais – Foram utilizadas 20 
fêmeas Rattus Norvegicus Albinus, da variedade Wistar, 
solicitadas pós-desmame (3 semanas de idade). Elas 
permaneceram durante todo o experimento em ambiente 
calmo com condições controladas, e foram divididas 
igualmente em 2 grupos experimentais (n=10): PAD:  
Ratas alimentadas com ração padrão AIN-93 e HIP: 
Ratas alimentadas com ração hiperlipídica (AIN-93 
modificada, 60% da energia em forma de gordura 
saturada). 
O período experimental foi de 5 semanas. A ração e 
água foram fornecidas ad libitum. 
Eutanásia – Após o período experimental, as ratas 
foram mortas por excesso de anestesia (combinação de 
Ketamina e Xilazina) e as tíbias foram extraídas dos 
segmentos corporais e dissecadas para, posteriormente, 
serem analisadas. A escolha dessa estrutura óssea foi 
feita por ser uma estrutura anatômica que permitisse o 
corte transversal para análise microestrutural de forma a 
não perder informações importantes. 
Densitometria Óssea – A análise da DMO foi 
realizada no Densitômetro de absormetria de raios-x de 
dupla energia (DXA), Lunar®, modelo DPX-IQ. O 
cálculo da DMO foi realizado pelo software DPX 
versão 4.7e, especial para pequenos animais. A área da 
região de análise (ROI) foi padronizada em 0,09cm² e 
realizada sempre na região proximal da tíbia, abaixo da 
cartilagem de crescimento, por ser uma região com 
grande quantidade de osso trabecular. 
Análise Mecânica – Os ensaios mecânicos de flexão 
em 3 pontos das tíbias foram realizados na Máquina 
Universal de Ensaios, EMIC®, modelo DL10.000. A 
distância entre os 2 pontos foi padronizada em 25mmm 
e a velocidade de aplicação de força foi de 1,0mm/min. 
A força foi aplicada no sentido póstero-anterior da tíbia. 
Foi utilizada uma pré-carga de 5N e tempo de 
acomodação de 30s. As propriedades mecânicas 
avaliadas foram a Força Máxima (N) e a Rigidez 
Relativa (N/mm). 
Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) – 
Para análise por MEV os ossos passaram por 
desidratação em álcool 99% durante 7 dias. 
Posteriormente foram cortados em plano coronal em 
uma serra de precisão, com cortes padronizados em 
1,7mm. Os cortes foram submetidos a um banho 
utilizando ultrassom por 10 minutos para expelir 
qualquer resíduo no material. Posteriormente, os cortes 
foram fixados em porta-amostras, mantidos em 
desumidificação, e após secos, foram metalizados em 
ouro 24K na metalizadora Ted Pella®, modelo 108 20 
VAC. Posteriormente, as amostras foram inseridas no 
Microscópio Eletrônico de Varredura, Zeiss®, modelo 
Evo-MA10e as imagens foram adquiridas com aumento 
de 200 vezes.  
A quantificação das imagens obtidas por MEV foi 
feita através do programa de computador QI-MEV [11], 
criado e patenteado pelos autores desse trabalho. Esse 
programa é capaz de criar um modelo tridimensional 
através de uma imagem bidimensional utilizando a 
tonalidade de cinza como padrão de profundidade da 
imagem (Fig. 2). Desse modo, é possível calcular a área 
de superfície expressa em píxel. O ROI de análise foi 
padronizado em todas as imagens. 
Análise estatística – A análise estatística foi 
realizada através do programa SPSS, IBM®, versão 
20.0. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para testar a 
normalidade dos dados. A comparação entre o grupo 
PAD e HIP foi feita através do teste T-student. Foi 
considerado resultado significante quando p<0,05 e os 
dados apresentados em média±desvio padrão. 
 
Resultados 
 
A Figura 1 apresenta os resultados obtidos.   A DMO 
do grupo HIP foi 18,26% maior do que a do grupo PAD 
(p=0,02). A análise mecânica mostrou não haver 
diferenças estatisticamente significantes entres os 
grupos, tanto para a Força Máxima como para a Rigidez 
Relativa. 
 
       
 
Figura 1: Gráficos dos resultados de A) DMO, B) Força 
Máxima, C) Rigidez Relativa e D) área de superfície. 
 
A Figura 2 ilustra os modelos tridimensionais 
reconstruídos a partir do programa Qi-MEV. Não houve 
diferenças estatisticamente significantes entre os grupos 
com relação à área de superfície avaliada nas imagens 
obtidas por MEV (Figura 1D). 
 
 
A B 
C D 
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Figura 2: Reconstrução do modelo 3D das imagens 
obtidas pelo MEV, sendo A) imagem óssea do grupo 
PAD e B) imagem óssea do grupo HIP. 
 
Discussão 
 
Neste estudo foram avaliadas características 
estruturais, microestruturais e mecânicas de ossos de 
ratas em crescimento alimentadas com dieta 
hiperlipídica. Os resultados demonstram uma influência 
positiva dessa dieta na DMO, porém sem afetar a 
microarquitetura e propriedades mecânicas avaliadas. 
Por muito tempo a obesidade foi considerada 
benéfica para os ossos. O efeito positivo do aumento do 
IMC sobre a massa óssea era explicado basicamente 
pelo fato do peso corporal aumentar a sobrecarga 
mecânica nos ossos, fator crucial para o estímulo à 
formação óssea [12-14]. Além disso, estudos mostraram 
que a massa gorda e a massa óssea estão sob forte 
regulação genética [12], pois os osteoblastos e 
adipócitos dividem os mesmos precursores de células-
tronco mesenquimais. Porém, recentemente essa teoria 
foi contestada e diversos grupos de pesquisa passaram a 
confirmar cientificamente que o risco de 
desenvolvimento da osteopenia e osteoporose, bem 
como de fraturas associadas á baixa massa óssea pode 
ser maior em indivíduos obesos [6, 15]. Entretanto, 
nota-se que existe uma escassez de estudos que 
enfoquem essa relação sobre crianças e adolescentes. 
O presente estudo abordou ossos ratas em 
crescimento dado ao alto índice de obesidade infantil. 
Estimativas da Organização Mundial de Saúde indicam 
que mais de 42 milhões de crianças estão em condições 
de sobrepeso e obesidade. Além disso, o pico de massa 
óssea aumentado é fator determinante na qualidade 
óssea tardia [10].  
Alguns estudos mostraram que o Conteúdo Mineral 
Ósseo (CMO) em crianças obesas é maior do que 
crianças eutróficas, mas a DMO de fêmur e coluna e o 
risco de fraturas não se alteram em função do aumento 
de massa gorda [16-17]. Nosso estudo corrobora com os 
achados na literatura, pois, embora tenhamos 
encontrado aumento na DMO de tíbias de ratas 
alimentadas com ração hiperlipídica, a microarquitetura 
e resistência mecânica desses ossos não mostraram 
diferenças estatisticamente significantes. 
Os resultados de estudos experimentais, muitas 
vezes, não podem ser totalmente extrapolados para 
humanos. Apesar disso, os estudos em animais são 
justificados, pois, clinicamente a avaliação funcional do 
osso não consegue explorar mínimas alterações 
estruturais. Desse modo, os estudos experimentais são 
necessários, pois com eles é possível uma avaliação 
detalhada desse sistema. 
Este estudo proporciona novas perspectivas sobre a 
relação entre alterações metabólicas induzidas pela 
obesidade, especialmente aqueles que se relacionam 
com a função e qualidade óssea infantil. Enquanto os 
estudos futuros são necessários para compreender 
melhor possíveis alterações tardias nos ossos, os 
resultados aqui apresentados sugerem que, embora haja 
um aumento na DMO em resposta a dieta hiperlipídica, 
essa dieta não exerce influência sobre a qualidade e a 
função dos ossos. 
 
Conclusão 
 
A alimentação hiperlipídica parece não influenciar 
na qualidade óssea da tíbia de ratas em crescimento. 
Ainda que a DMO esteja aumentada, a microarquitetura 
e resistência óssea permanecem intactas após 5 semanas 
de tratamento. 
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